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Cilj. Primjenom protokola s 12 uzoraka kod transrektalne biopsije prostate željelo se poboljšati dijagnostiku karcinoma prostate. 
Materijal i metode. Ultrazvuèno voðena transrektalna biopsija prostate uraðena je kod 149 bolesnika koji su imali povišen PSA i/ili
su bili klinièki suspektni na karcinom prostate. Kod 76 bolesnika primijenjen je protokol s 8 uzoraka, a kod 73 protokol s 12 uzora-
ka. 
Rezultati. U skupini bolesnika s 8 uzoraka karcinom je prostate histološki dokazan u 26 bolesnika (34,2%). Od 40 bolesnika koji su
imali samo povišen PSA bez suspektnoga DRP i/ili TRUS nalaza, karcinom je dokazan kod 9 (22,5%). Od 44 bolesnika koji su imali
povišen PSA od 4 do 10 ng/ml, kod 10 (22,7%) je bolesnika dokazan karcinom. Od 64 bolesnika koji su imali PSA od 4 do 20 ng/ml,
kod 21 (32,8%) dokazan je karcinom.
U skupini bolesnika s 12 uzoraka kod 30 od 73 (41,1%) dokazan je karcinom. Meðu bolesnicima koji su imali samo povišen PSA,
karcinom je dokazan kod 6 od ukupno 32 (18,7%). Kod 9 bolesnika od 36 (25%) s povišenim PSA 4-10 ng/ml dokazan je karcinom.
U skupini bolesnika s povišenim PSA 4-20 ng/ml kod 17 od ukupno 55 (30,9%) dokazan je karcinom. 
Rasprava. Primjena protokola s 12 uzoraka nije signifikantno poboljšala dijagnostiku karcinoma prostate kod transrektalne biopsije
prostate. Zapravo, dodatni uzorci nisu nikada samostalno bili pozitivni u bolesnika kod kojih je karcinom histološki dokazan.
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UVOD
Od kraja 80-ih godina TRUS voðena biopsija prostate ima
glavnu ulogu u ranoj dijagnostici karcinoma prostate. U poèetku
se izvodila samo u lezijama otkrivenim TRUS-om te se uzimalo
svega nekoliko uzoraka. Godine 1989. Katherine Hodge i sur.
(1) prvi put opisuju sistematsku sekstant biopsiju prostate te
prikazuju rezultate kojima se smanjio broj lažno negativnih
nalaza. Uzorci su se uzimali po tri sa svake strane (baza, sredina
i apeks) otprilike na sredini izmeðu uretre i lateralne stijenke
prostate. Iduæih je godina ova tehnika postala zlatni standard u
TRUS voðenoj biopsiji prostate. Sredinom 90-ih godina obja-
vljeni su prvi radovi koji su dokazali da uzimanje uzoraka više
lateralno te veæi broj uzoraka 8-12 (14) znaèajno smanjuju broj
lažno negativnih nalaza. Od tada su objavljeni razlièiti protokoli
pomoæu kojih se pokušalo poboljšati otkrivanje karcinoma
prostate (3,4,6,8,13,14,15,17). Na Urološkom odjelu u Varaž-
dinu TRUS i transrektalna biopsija prostate voðena ultrazvukom
radi se rutinski od poèetka 2000. godine. Do 2000. godine za his-
tološku dijagnozu karcinoma prostate koristilo se u veæem broju
perinealnu biopsiju prostate, a rjeðe transrektalnu biopsiju pod
kontrolom prsta u rektumu. U poèetku su se biopsije radile
prema protokolu K. Hodge. Kasnije se prešlo na protokol od 8
uzoraka po Prestiju, a u zadnjih godinu dana radi se prema pro-
tokolu od 12 uzoraka. Primjenom protokola s 12 uzoraka kod
transrektalne biopsije prostate željeli smo poboljšati dijagnos-
tiku karcinoma prostate.
MATERIJALI I METODE
TRUS voðena biopsija prostate uraðena je kod 149 bolesnika
kod kojih je na osnovi patoloških nalaza PSA i/ili digitorek-
talnoga nalaza postavljena sumnja na rak prostate. Kod 76
bolesnika raðena je po protokolu s 8 uzoraka (15). Protokol se
sastoji od 6 uzoraka uzetih krajnje lateralno te po jednoga uzor-
ka u sredini prostate sa svake strane. Kod 73 bolesnika biopsija
je raðena prema protokolu 12 uzoraka (13). Šest uzoraka uzi-
mano je krajnje lateralno s baze, sredine i apeksa prostate, a šest
uzoraka prema protokolu standardne sekstant biopsije prostate
opisane po K. Hodge. Cilindri su transportirani svaki zasebno u
brojevima oznaèenim kazetama sa spužvicama za transport
biopsijskih uzoraka. Bolesnici su u razgovoru sa specijalistom
bili upoznati sa zahvatom. Ujutro, prije zahvata, po moguænosti
su ispraznili crijeva. Rutinski se davala antibiotska profilaksa:
Ciprofloxacin 2x500 mg, dvije doze su uzete prije zahvata, a
antibiotik su uzimali 5 dana. Prije samoga zahvata rutinski se
primijeni lidokain gel intrarektalno radi smanjivanja bolova. Igla
se uvodi kroz vodilicu sve do prostatiène kapsule te se pod
kutem od 30° otpusti u prostatu. Rezultati su se analizirali prema
sljedeæem: ukupni broj pozitivnih nalaza, nalazi u kojima je prije
biopsije bio povišen PSA bez suspektnog DRP i/ili TRUS
nalaza, nalazi kod povišenog PSA 4-10 ng/ml i nalazi kod
povišenog PSA 4-20 ng/ml.
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SLIKA 1.
Protokol s 8 uzoraka
IMAGE 1
8-core biopsy protocol
SLIKA 2.
Protokol s 12 uzoraka
IMAGE 2 
12-core biopsy protocol
TABLICA 1
Rezultati protokola koji se èešæe citiraju u literaturi
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TABLE 1 
Protocol results frequently cited in the reference lists
REZULTATI
U skupini bolesnika s protokolom od 8 uzoraka karcinom
prostate otkriven je kod 26 bolesnika (34,2%). Prije biopsije 40
bolesnika imalo je samo povišen PSA bez suspektnog DRP i/ili
TRUS nalaza. Meðu njima je u 9 bolesnika otkriven karcinom
prostate (22,5%). 44 bolesnika imali su povišen PSA 4-10 ng/ml,
a 10 ih je imalo pozitivan nalaz (22,7%). U skupini bolesnika s
povišenim PSA 4-20 ng/ml, 21 su bili pozitivni (32,8%). Sa sus-
pektnim DRP i/ili TRUS kod protokola s 8 uzoraka bilo je pozi-
tivnih 17 od 36 bolesnika (47,2%).
U skupini bolesnika s protokolom od 12 uzoraka, 30 su bili poz-
itivni (41,1%). Od 32 bolesnika koji su imali samo povišen PSA
bez suspektnog DRP i/ili TRUS nalaza, 6 je bilo pozitivnih
(18,7%). U skupini s povišenim PSA 4-10 ng/ml, 9 bolesnika od
36 je bilo pozitivnih (25%). U skupini bolesnika s povišenim
PSA 4-20 ng/ml, 17 bolesnika od 55 je bilo pozitivnih (30,9%).
Sa suspektnim DRP i/ili TRUS kod protokola s 12 uzoraka bilo
je pozitivnih 24 od 41 bolesnika (58,5%). 
Biopsirani bolesnici koji su imali PSA iznad 50 ng/ml bili su svi
pozitivni na karcinom 9/9 kod protokola 12 i 3/3 prema pro-
tokolu 8. U skupini koji su imali povišen PSA 20-50 ng/ml poz-
itivnih je bilo 5/9 prema protokolu 12, te 2/9 prema protokolu 8.
RASPRAVA
Brojni su autori pokušali razlièitim biopsijskim protokolima
poboljšati otkrivanje karcinoma prostate. Broj cilindara po pro-
tokolu kretao se od 6 do 31. Broj uzetih uzoraka najèešæe se kre-
tao izmeðu 6 i 12. Postotak otkrivenih karcinoma redovito je bio
veæi u protokolima s više uzoraka. Velike razlike u rezultatima
vide se prilikom otkrivanja karcinoma kod PSA 4-10 ng/ml.
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Najbolji rezultati objavljeni su u Community based urologist
study u Americi 2003. godine. U toj studiji rezultati znatno
odskaèu od ostalih. Neki rezultati studija koji se èešæe citiraju
nalaze se u Tablici 1.
Broj uzoraka i mjesto uzimanja uzoraka pokušavali su se odred-
iti prema velièini prostate, digitorektalnom nalazu, UZV nalazu.
Usporeðivao se i kut usmjeravanja igle u prolazu kroz prostatu.
Usporeðivali su se kutovi od 45° i 30°. Analizirala se potreba
uzimanja uzoraka iz centralne zone, tranzicijske zone. 
Ukupni postoci otkrivanja karcinoma kretali su se od 24% do
43%. Otkrivanje karcinoma prostate kod povišenog PSA 4-10
ng/ml kretalo se od 2% do 45%. 
Zbog analize rezultata potrebno je naglasiti da se u našem sluèa-
ju protokol od 12 uzoraka zapravo sastoji od protokola s 8 uzo-
raka nadopunjenog s još 4 uzorka i to uzetih s baze i apeksa po
sredini izmeðu uretre i lateralne stijenke prostate sa svake strane.
Izbacivanjem ovih dodatnih uzoraka kod protokola s 12 uzoraka
rezultat se nije promijenio niti u jednom sluèaju. Prema tome, u
našem uzorku nisu bili potrebni. Ukupno gledano, prema pos-
totku je bilo više otkrivenih sluèajeva po protokolu 12, ali je ta
skupina bolesnika imala znaèajno veæi udio bolesnika s povišen-
im PSA iznad 20 ng/ml. Gotovo isti rezultati dobiveni su u sluèa-
jevima kad je samo bio povišen PSA, te u skupinama s povišen-
im PSA 4-10 i 4-20 ng/ml. 
ZAKLJUÈAK
Analizom naših rezultata zakljuèili smo da primjena protokola s
12 uzoraka nije signifikantno poboljšala dijagnostiku karcinoma
prostate kod transrektalne biopsije prostate. Zapravo, dodatni
uzorci nisu nikada samostalno bili pozitivni u bolesnika kojima
je karcinom histološki dokazan. 
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RESULTS' ANALYSIS OF 12-CORE AND 8-CORE PROTOCOL IN ULTRASOUND GUIDED TRANSRECTAL
PROSTATE BIOPSY AT THE DEPARTMENT OF UROLOGY IN VARAŽDIN
Tonæi Dujmoviæ, Goran Benko, Krunoslav Benèiæ, Zoran Filipan, Damir Štajcar
Deparment for Urologycal Diseases General Hospital Varaždin
ABSTRACT
Aims:
With implementation of 12- versus 8-core ultrasound guided transrectal prostate biopsy protocol we tried to improve prostate cancer
detection.
Material and methods:
Transrectal ultrasound guided prostate biopsy was performed in 149 patients with PSA and/or clinical suspection on prostate cancer.
76 of them underwent 8-core biopsy protocol, and 73 underwent 12-core biopsy protocol.
Results:
In the group with 8-core biopsy protocol prostate cancer was histologically detected in 26 patients (34,2%). 40 patients had only PSA
elevation without DRE and/or TRUS suspection, and 9 of them were positive (22,5%). 44 patients had PSA elevation 4-10 ng/ml and
10 of them were positive (22,7%). In the group of patients with elevation of PSA 4-20 ng/ml 21 of 64 (32,8%) were positive. 
In the group with 12-core biopsy protocol, 30 of 73 (41,1%) patients were positive. Among patients who only had elevated PSA, 6
of 32 were positive (18,7%). With PSA elevation 4-10 ng/ml, 9 of 36 patients were positive (25%). And in the group with PSA ele-
vation 4-20 ng/ml, 17 of 55 (30,9%) patients were positive for prostate cancer. 
Discussion:
12-core biopsy protocol did not significantly improve prostate cancer detection. As a matter of fact, additional prostate biopsy cores
were never alone positive in histologically detected prostate cancers.
Key words: Department of Urology in Varaždin, results’ analysis, 12-core and 8-core biopsy protocol, ultrasound guided transrectal
prostate biopsy
